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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaista psyykkista tukea lapsettomuuspariskunnat
tarvitsevat. Tyon tavoitteena oli tuottaa Naistenklinikan hormonipoliklinikalle tietoa, jonka
avulla hoitohenkilokunta voi lisata valmiuksiaan psyykkisen tuen tarjoamisessa. Opinnaytetyo
toteutettiin osana Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) HYKS:n sairaanhoitoalueen
Naisten- ja lastentautien tulosyksikon seka Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan yksikon
yhteista kehittamishanketta.

Tama opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena mukaillen integroidun kirjallisuuskat-
sauksen lahestymistapaa. Kirjallisuuskatsaukseen haettiin tutkimuskirjallisuutta kahdesta
suomalaisesta ja kolmesta kansainvalisesta viitetietokannasta. Lopulliseen tarkasteluun valit-
tiin viisi suomalaista ja kolme kansainvalista tutkimusta, jotka on julkaistu vuosina 2006-2014.
Tutkimusten aineisto analysoitiin teemoittelemalla.

Tutkimuksen perusteella lapsettomuus on psykososiaalinen ongelma, jonka hoito ei painotu
vain laaketieteelliseen hoitoon. Lapsettomuuden kokeminen ja sen hoidot ovat henkisesti se-
ka fyysisesti kuormittavia, minka vuoksi he tarvitsevat tietoa ja tukea niin hoitohenkilokun-
nalta kuin laheisiltakin. Lapsettomuus voi aiheuttaa psyykkisen kriisin, jonka myota voi ilmeta
tunteiden torjumista ja kieltamista seka erilaisten tilanteiden valttamista. Lapsettomuuteen
usein liitetty stressi voi myos altistaa erilaisille mielialahairioille, kuten masennukselle ja ah-
distuneisuudelle.

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella lapsettomuushoidoissa tyoskentelevien terveyden-
huollon ammattilaisten tulisi rohkaista lapsettomuuspariskuntia avoimeen keskusteluun, mika
lieventaa ahdistusta ja stressia seka edesauttaa pariskunnan psyykkista hyvinvointia. Hoito-
henkilokunnan tyokuvaan kuuluu keskeisesti pariskuntien tuen tarpeen kartoittaminen seka
tuen aktiivinen tarjoaminen. Hoitohenkilokunnan tulisi myos huomioida lapsettomaksi jaami-
sen todennakaoisyys jo heti hoitojen alusta alkaen seka tuoda esille vaihtoehtoiset lapsenhan-
kintavaihtoehdot.

Asiasanat: lapsettomuus, psyykkisen tuen tarve, psyykkinen tuki, kirjallisuuskatsaus
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The purpose of this thesis was to find out what kind of forms of psychological support infertil-
ity couples need. The aim of this study was also to produce information for the Hormone Out-
patient Cinic of the Women’s Hospital. The results show that the medical staff can increase
their capacity to offer psychological support with information provided by this study. The
study was executed as part of the development project between the Hospital District of Hel-
sinki and Uusimaa (HUS) Profit Unit of Gynecology and Pediatric Care at HUCH (Helsinki Uni-
versity Central Hospital) and Laurea UAS Tikkurila.

This Bachelor’s thesis was conducted by applying methods of integrated literature review.
Research articles were collected by using three international and two Finnish databases. Five
Finnish and three international research articles were analysed in the study and the articles
were published between the years 2006-2014. The research material was analysed by catego-
rizing relevant themes for comprehensive analysis.

Based on the study the infertility can be categorized as a psychosocial problem and its treat-
ment does not focus primarily on medical treatment methods. The experiences of infertility
and infertility treatments are both emotionally and physically exhausting. Therefore couples
are in need for support given by health care providers, family and friends. Infertility can
cause symptoms of psychical crisis, which may further arouse emotional denial and avoidance
of various situations. Infertility and stress are often linked with each other; this particular
type of stress can also expose to a variety of mental disorders, such as depression and anxie-

ty.

The literature review indicates that the health care professionals who work closely with infer-
tility treatments should encourage couples to discuss their infertility problems openly. Open
discussion will reduce anxiety and stress as well as is linked to the couples’ psychological
well-being. Health care professionals should carefully observe the support needs of the pa-
tients as well as actively provide support. Furthermore, medical staff should also take into
account the probability of remaining childless and bring out other suitable options for becom-
ing parents.

Keywords: infertility, psychosocial support, needs of psychosocial support, literature review
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1 Johdanto

Taman kirjallisuuskatsauksen aiheena on lapsettomuuspariskunnan psyykkisen tuen tarpeen
selvittaminen. Lapsettomuus on hyvin henkilokohtainen asia, joka koskettaa nykypaivana mo-
nia pariskuntia ja vaikuttaa ihmisten elamaan eri tavoin. Lapsettomuuden syita voidaan sel-
vittaa lapsettomuusklinikoilla erilaisten tutkimusten avuilla. Noin kolmasosa lapsettomuuden
syista johtuu naisesta, kolmasosa miehesta ja kolmasosassa syita loytyy molemmista. Aina
lapsettomuuteen ei loydeta syyta, eivatka lapsettomuushoidot johda lapsen saamiseen. (Tiiti-
nen & Hovatta 2004: 176.)

Lapsettomuus prosessina kaikkine hoitoineen aiheuttaa pareille erilaisia tunteita laidasta lai-
taan, kuten toivoa, epaonnistumisia ja menetyksia. Hoitojen epaonnistuminen ja menetyksen
tunne voi laukaista vakaviakin mielenterveyshairidita. Lapsettomuus on kuvattu useissa tutki-
muksissa eraanlaisena kriisitilanteena elamassa, mika koetaan hyvin raskaaksi. Psyykkisen tu-
en tarve ja merkitys on todettu tarkeaksi osaksi lapsettomuuspariskuntien jaksamista. Tukea

tulisi tarjota aktiivisesti heti hoitojen alusta alkaen. (Sallinen 2006:29-33.)

Opinnaytetyo on toteutettu osana Laurea-ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan-
sairaanhoitopiirin (HUS) HYKS:n sairaanhoitoalueen Naistenklinikan kehittamishanketta 2014-
2015. Tyo on toteutettu Laurean opinnaytetyoohjeiden mukaisesti perustuen Learning by De-
veloping -toimintamallin mukaiseen oppimis- ja innovaatioprosessiin, jonka tarkoitus on sovit-
taa yhteen oppimis- seka tyoelamalahtoinen kehittamisprosessi (Laurea-ammattikorkeakoulu
2013).

Laurea-ammattikorkeakoulun ja HYKS:n Naistenklinikan yhteistyohankkeen aiheet ovat lahte-
neet Naistenklinikan tyoelaman kehittamistarpeista. Hankkeen tarkoitus on lisata hoitotyon
laatua, opiskelijoiden ammattitaidon syvenemista seka hoitotyon ammatillista kvalifikaatiota.
Hankkeen tavoitteena on kehittaa hoitohenkilokunnan ammattitaitoa seka henkilokohtaisia
voimavaroja. Yhteistyohanke tukee opiskelijoiden oppimista hyodyntaen verkostoitumismah-
dollisuuksia ja samalla kehittaen asiantuntijuutta. Tavoitteena on tata kautta lisata myos po-

tilastyytyvaisyytta. (Liljebland 2009.)

Opinnaytetyon aihe on lahtoisin Naistenklinikan hormonipoliklinikan tyoelaman kehittamistar-
peista ja tavoitteena on tuottaa hoitohenkilokunnalle tietoa, jonka avulla he voivat lisata
valmiuksiaan psyykkisen tuen tarjoamisessa. Opinnaytetyo on toteutettu kirjallisuuskatsauk-
sena, jonka tarkoituksena on selvittaa, millaista psyykkista tukea lapsettomuuspariskunnat

tarvitsevat.



2  Lapsettomuus

Lapsettomuudesta eli infertiliteetista puhutaan silloin, kun pariskunta yrittaa lasta, eivatka
saannolliset yhdynnat ole johtaneet raskauteen vuoden kuluessa. Lapsettomuuspariskunnalla
tassa tyossa tarkoitetaan pariskuntia, jotka ovat hakeutuneet hedelmaityshoitoihin lapsetto-
muusongelman vuoksi. Lapsettomuus voi olla tahatonta tai tahallista eli tietoisesti valittua
(Ihme & Rainto 2014:152). Tama tyo kasittelee lapsettomuutta tahattoman lapsettomuuden
nakokulmasta. Tahaton lapsettomuus voi olla primaarista eli ei aiempaa raskautta tai sekun-
daarista eli aikaisemman raskauden jalkeinen hedelmattomyys. Steriliteetilla tarkoitetaan
pysyvaa hedelmattomyytta ja subfertiliteetilla heikentynytta lisaantymiskykya. (Tiitinen &
Hovatta 2004: 176, Raisanen 2007:3, lhme & Rainto 2014:152.)

Lapsettomuuden yleisyydesta ei ole tarkkaa tietoa Suomessa, mutta Vaestoliiton (2014) mu-
kaan vuosittain noin 3000 pariskuntaa hakeutuu lapsettomuushoitoihin (Ihme & Rainto
2014:152). Lapsettomuuden syy voi johtua naisesta, miehesta tai molemmista. Yleisimmat
lapsettomuuden syyt ovat munarakkulan kypsymishairiot, munajohdinvauriot seka siittiotuo-
tannon hairiot. Lapsettomuudelle ei kuitenkaan aina loydy syyta tutkimusten perusteella, jol-
loin puhutaan selittamattomasta lapsettomuudesta, jota esiintyy noin 10 %:lla pariskunnista.
(Tiitinen & Hovatta 2004: 176-181.)

2.1 Lapsettomuuteen vaikuttavat tekijat

Hedelmallisyyteen vaikuttavat suuresti naisen ika ja elamantavat. Paihteidenkaytto, tupa-
kointi, huonot ravitsemustottumukset seka vahainen liikunta vaikuttavat heikentavasti he-
delmallisyyteen. Muita naisen hedelmattomyyteen merkittavasti vaikuttavia tekijoita ovat
sukupuolitaudit, infektiot, munarakkulan kypsymishairiot, munanjohdinhairiot, sukupuolielin-
ten rakennepoikkeavuudet seka muut sairaudet. Omilla elintavoilla ja seksuaalikayttaytymi-
sella nainen pystyy vaikuttamaan hedelmallisyyteensa positiivisesti monellakin tavoin. Miehen
hedelmattomyyden syita voivat olla esimerkiksi heikentynyt sperman laatu, seksuaaliongel-
mat, kuten potenssi-, ejakulaatio tai siemensyoksyongelmat, lisakivesten tai siemenjohdinten
tukokset, laskeutumattomat kivekset, kiveskohjut tai siittioiden rakennepoikkeavuudet ja
vasta-aineet. (lhme & Rainto 2014:153-154.)

Tilastokeskuksen tehdyn tutkimuksen mukaan vuonna 2013 ensisynnyttajien keski-ika oli 28,6
vuotta, mika on noussut vuosittain. 2000-luvulta lahtien ensisynnyttajien keski-ika on kohon-
nut yhteensa yhdella vuodella (Tilastokeskus 2014). Naisen hedelmallisyys on parhaimmillaan
noin 22-vuotiaana ja alkaa laskea 35 ikavuoden jalkeen. Naisen hedelmallisyyden aika on ohi,
kun menopaussi alkaa (Ihme & Rainto 2014:153). Naisen hedelmallisimpana aikana, 20-30-

ikavuoden aikana, lapsettomuutta esiintyy alle 10 %:lla. Lapsettomuusriski seka raskaaksi tu-



lemisen aika voivat pitkittya naisen ikaantyessa. Lapsettomuusriski kasvaa 30 %:iin 35-39-
vuotiailla ja 40-44-vuotiailla riski on jo 65 % (Unkila-Kallio & Ranta 2012:2059).

Unkila-Kallion & Rannan tutkimusartikkelissa (2012) todetaan, etta omilla elamantavoilla pys-
tyy vaikuttamaan hedelmallisyyteen monellakin tapaa. Monipuolinen ruokavalio ja terveelliset
elintavat ovat sellaisia, joiden avulla pari kykenee itse edesauttamaan raskaaksi tulemista ja
hedelmallisyytta. Lasta toivovaa pariskuntaa on syyta motivoida tupakoinnin lopettamiseen.
Tupakointi heikentaa niin raskaaksi tulemista kuin lapsettomuushoitojenkin tuloksia. Tupakas-
ta vapautuvat myrkylliset yhdistelmat heikentavat munasarjojen seka kohdun toimintaa. Se
myo0s vaikuttaa lisaamalla istukan toimintahairioita seka ennenaikaista irtoamista ja ennenai-
kaista synnytysta. Tupakoitsijoiden vaihdevuosi-ika on myos alhaisempi kuin ei-tupakoijilla.
(Unkila-Kallio & Ranta 2012:2061-2062.)

Yli- ja alipaino voivat my0s vaikuttaa kuukautiskiertoon seka vaikeuttaa raskaaksi tulemista ja
lisata raskausajan riskeja. Ylipainon syita tulisi pohtia ennen erikoissairaanhoitoon lahetta-
mista seka kannustaa 5-10%:n painonlaskuun. Vaikeasti lihavan naisen, jonka painoindeksi on
yli 35, ensisijainen hoitomuoto lapsettomuudessa on yleensa painonpudotus. Myos miehen
lihavuus voi heikentaa hedelmallisyytta. (Unkila-Kallio & Ranta 2012:2061-2062.).

2.2 Lapsettomuustutkimukset

Lapsettomuustutkimukset aloitetaan, kun pari on yrittanyt raskautta tuloksetta yli vuoden.
Tutkimusten kannalta on tarkeaa kartoittaa terveydentila, mahdolliset sairaudet, leikkaukset,
laakitys seka paihteidenkaytto. Naisten tutkimusten kannalta selvitetaan myos puberteettike-
hitys, kuukautiskierto seka mahdolliset muut sairauksiin viittaavat oireet. Miehilta taas selvi-
tetaan puberteettikehitys, kivesten laskeutuminen, tulehdukset seka leikkaukset ja muut
vammat. Oleellista on myos selvittaa ehkaisyn poisjaamisen ajankohta, raskauden yrityksen

kesto ja parin mahdolliset ongelmat sukupuolielamassa. (Tiitinen & Hovatta 2004: 181.)

Lapsettomuustutkimukset alkavat perusterveydenhuollosta tai yksityislaakarin vastaanotolta,
jossa tehdaan jo osa perustutkimuksista. Jatkotutkimukset hoidetaan erikoissairaanhoidossa,
yksityisella lapsettomuusklinikalla tai Vaestoliitossa (lhme & Rainto 2014:154). Lapsettomuus-
tutkimuksiin voi kuitenkin hakeutua jo aikaisemminkin, jos epaillaan, etta mahdollisuudet
tulla raskaaksi ovat heikentyneet. Tallaisia tapauksia voi olla esimerkiksi terveydelliset syyt,
kuten synnytyselinten tulehdukset, kuukautiskierron epasaannollisyys seka jos nainen on ial-
taan yli 37-vuotias (Miettinen 2011:20).

Lapsettomuushoitojen perustutkimuksissa naisilta tarkastetaan rinnat ja karvoitusalueet seka

otetaan Papa-nayte, tarvittaessa myos infektionaytteet. Ultraaanitutkimuksella selvitetaan



kohdun ja munasarjojen rakenne seka vatsaontelo. Tutkimuksen tarkoituksena on mitata koh-
dun koko, todeta mahdolliset myoomat seka maarittaa kohdun limakalvon rakenne. Miehilla
perustutkimuksiin kuuluu kivesten tutkinta ultraaanitutkimuksella. Myos siemenneste tutki-
taan, ennen kuin aloitetaan naisten laajemmat tutkimukset. Lapsettomuustutkimusten tulos-

ten perusteella suunnitellaan parille sopivin hoitomuoto. (Tiitinen & Hovatta 2004:182.)

2.3  Hedelmoityshoidot

Lapsettomuuden hoitoon on olemassa monenlaisia eri keinoja, kuten hormonihoidot, avusteel-
liset menetelmat seka kirurginen hoito. Endometrioosi seka myoomat eli kohdun sisaiset li-
haskasvaimet voivat olla lapsettomuuden syyna ja ne voidaan hoitaa kirurgisesti. Hormonihoi-
doilla kypsytetaan munarakkulaa ovulaation aikaansaamiseksi, jos munasolun irtoaminen on
jostain syysta estynyt. Hormonihoidoissa laakehoitona kaytetaan klomifeenia, mutta mikali
se ei tehoa, voidaan siirtya kayttamaan gonadotropiinia. Hormonihoitojen pituus maaritellaan
yksilollisesti oman hoitosuunnitelman mukaisesti. Klomifeenihoitoa voidaan kayttaa myos tu-

kemaan inseminaatio hoidon onnistumista. (lhme & Rainto 2014:156.)

Avusteisilla lapsettomuushoidoilla tarkoitetaan koeputkihedelmaoitysta (in vitro - fertilisaatio
IVF) seka inseminaatiota. Koeputkihedelmoityksessa voidaan kayttaa joko omia sukusoluja tai
luovutettuja. Hormonihoidon avulla on tarkoitus kasvattaa munasarjoihin munarakkuloita,
jotka saadaan irtoamaan hormoniruiskeen niin sanotun "irroituspiikin” ansiosta. Ultraaanen
avulla munasolut kerataan emattimen kautta ja hedelmoitys tapahtuu maljalla, johon mu-
nasolut ja siittiot ruiskutetaan (lhme & Rainto 2014:156). Inseminaatiohoito toteutetaan ovu-
laation aikana, jolloin pestyt siittiot siirretaan kohtuun katetrilla. Inseminaatiossa voidaan
myo0s kayttaa niin omia kuin luovutettujakin sukusoluja. Hedelmoityshoidot voivat olla hyvin
vaativia niin psyykkisesti, fyysisesti kuin sosiaalisestikin. Hoidot kohdistuvat usein naiseen ja
varsinkin hormonihoidot seka siihen liittyvat tutkimukset ja toimenpiteet voivat olla raskaita
elimistolle (Ihme & Rainto 2014:156).

3 Lapsettomuuden vaikutukset

Lapsettomuus vaikuttaa ihmisten elamaan kokonaisvaltaisesti. Se vaikuttaa ihmisen identi-
teettiin, seksuaalisuuteen ja naiseuteen seka mieheyteen monella tapaa (lhme & Rainto
2014:152). Lapsettomuus on psykososiaalinen ongelma, joka aiheuttaa useimmille ihmisista
kriisitilanteen heidan elamassaan (Tulppala 2002). Vertaistuella on merkittava vaikutus lap-

settomuuspariskuntien psyykkisessa jaksamisessa. (Tuominen ym. 2007:217)
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3.1 Lapsettomuuden kokeminen

”Lapsettomia henkiloita tyossaan kohtaavat terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat tietoa
lapsettomuudesta ja vertaistuesta, jotta he ymmartavat paremmin lapsettomien henkiloiden
kokemuksia ja tuen tarvetta. Tamanlaista tietoa tyonsa kehittamiseen tarvitsee erityisesti

lapsettomuushoidoissa mukana oleva hoitohenkilokunta.” (Raisanen 2007:2.)

Lapsettomuus koetaan suurena rasitteena, ongelmana ja kriisitilanteena niin yksilon kuin pa-
risuhteenkin kannalta, jolloin sosiaalinen tukiverkosto on tarkeassa roolissa. Tutkimusten pe-
rusteella lapsettomuudesta puhuminen laheisille koetaan tarkeimpana tekijana koko prosessin
aikana. Apua haetaan myos erilaisilta keskustelupalstoilta ja artikkeleista. Osa lapsettomuus-
pareista ei kuitenkaan ole valmiita puhumaan kokemuksestaan, koska aihe koetaan liian arak-
si. (Tuominen, Halme & Astedt-Kurki 2007: 212.)

Ensisijaisesti parit hakevat sosiaalista tukea lapsettomuuden kasittelyyn laheisiltaan. Laheiset
auttavat usein parhaiten kuuntelemalla, silla he ovat luottamuksellisia seka jaksavat kuunnel-
la lapsettomuudesta karsivan laheisen huolia. Toisaalta osa pariskunnista ei koe laheisille pu-
humista mielekkaana vaihtoehtona, silla laheiset eivat valttamatta osaa suhtautua lapsetto-
muuteen parin toivomalla tavalla, vaan he saavat osakseen esimerkiksi saalia. Kuitenkin myos
osa laheisista kokee lapsettomuuspariskuntien kohtaamisen vaikeana, minka seurauksena suh-
teet voivat karsia puolin ja toisin. Laheiset myos saattavat sanoa ikavia asioita seka asiatto-
mia kommentteja, minka seurauksena lapsettomat henkilot voivat pahoittaa mielensa. Kom-
mentit eivat kuitenkaan valttamatta ole tahallaan tai tarkoituksella sanottuja, vaan johtuvat
usein ajattelemattomuudesta, vaarinymmarryksista tai laheisten ymmartamattomyydesta lap-
settomuuden aiheuttamasta tuskasta. Laheisille lapsettomuudesta kertominen on kuitenkin
tarkeaa, silla sen myota myos laheiset ymmartavat lapsettomien henkildiden tunteita, ma-
sennusta seka sita, ettei yhteytta valttamatta pideta niin usein kuin ennen. (Tuominen ym.
2007:212-213.)

3.2 Lapsettomuus ja parisuhde

Parisuhde on tarkein ihmissuhde aikuisten elamassa. Siihen liittyy paljon odotuksia, suunni-
telmia seka haaveita tulevaisuuden kannalta. Lasten saaminen tuo parisuhteeseen seka ihmis-
ten elamaan uuden ulottuvuuden, minka kautta lapset ja perhe ovat monelle elaman tarkein
asia. Kuitenkin yha useammalla pariskunnalla on vaikeuksia lasten saamisessa. Lapsettomuus
ja sen kokeminen on ongelma niin yksilon kuin parisuhteen kannalta, se voi joko etaannyttaa
pariskuntaa toisistaan tai lujittaa parisuhdetta. Lapsettomuushoitoihin hakeutuminen tulisi

olla pariskunnan yhteinen paatos, se voi kuitenkin olla haastavaa, jos pariskuntien mielipiteet
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ja ajatukset eroavat toisistaan. Toisinaan se voi jopa estaa hedelmoityshoitoihin hakeutumi-
sen. (Tulppala 2012.)

Parisuhteessa lapsettomuus koskettaa molempia osapuolia, vaikuttaen identiteettiin, naiseu-
teen, mieheyteen seka seksuaalisuuteen (Ihme & Rainto 2014:152). Parisuhteen kannalta lap-
settomuus seka siihen liittyvat hoidot tuottavat suuren stressitilanteen, joka koettelee suh-

detta. Lapsettomuuden aiheuttama stressi saattaa lisata kuormitusta parisuhteessa nostamal-

la esiin kumppanien aiempia menetyksia seka pettymyksen tunteita (Vaestoliitto 2015).

Usein lapsenhankinta tulee parille ajankohtaiseksi naisen halusta tulla raskaaksi. Kotileikit ja
lapsen hoitaminen on naisille usein tuttua jo lapsuuden nukkeleikeista. Naiset kaipaavat ai-
diksi tulemista kokonaisvaltaisemmin kuin miehet. Henriksson esittelee Pro gradu-
tutkielmassaan nakokulman, jonka mukaan naiset kokivat olevansa valmiimpia aidiksi tulemi-
sessa kuin miehet isiksi tulemisessa. Aitiys on myds yksi suurimmista toiveista ja tavoiteltavis-

ta asioista useilla naisilla. (Henriksson 2015:12-13)

3.3 Lapsettomuuspariskunnan psyykkisen tuen tarve

”Lapsettomuus on psykososiaalinen ongelma, jonka kohtaamisessa ei saisi painottua vain laa-
ketieteellinen nakokulma” (Tulppala 2002). Lapsettomuus johtuu usein fyysisista ja biologisis-
ta tekijoista ja sita hoidetaan laaketieteellisin keinoin. Se ei kuitenkaan ole vain biologinen
ongelma, vaan myos psykososiaalinen ongelma. Lapsettomuus koetaan raskaana ja isona krii-
sina elamassa. Lisaantyminen ja lapsen saaminen on luonnollinen elamanvaihe suurimmalle
osalle ihmisista. Kun huomataan, etta lapsen saaminen luonnollisin keinoin ei olekaan syysta
tai toisesta mahdollista, on pariskunta usein odottamattoman pettymyksen aarella. Lapsetto-
muus voi aiheuttaa ihmisissa arkuutta ja ystavien kommentit seka aiheesta puhuminen voi
tuntua ahdistavalta. Lapsiperheiden parissa oleskelua voidaan alkaa valttamaan ja sita myo-

ten myos ystavyyssuhteet voivat karsia. (Tulppala 2002.)

Heti hoitojen alkaessa on tarkeaa, etta hoitohenkilokunta antaa pariskunnille realistisen kasi-
tyksen hoitojen onnistumisesta. Moniammatillinen yhteistyo on todella tarkeaa ja korostuu
myos lapsettomuushoidoissa taaten lapsettomuuspariskuntien hyvan hoidon. Hoitohenkilokun-
nan puolesta osallisena hoidossa ovat usein esimerkiksi hoitaja, laakari ja psykologi. Psyykki-
sen tuen tarve korostuu etenkin, jos pariskunta tai toinen kumppaneista haluaa luopua lapset-
tomuushoidoista. Yksi tuen tavoitteista on, etta pariskunta hyvaksyy lapsettomuuden osaksi
heidan elamaansa. (lhme & Rainto 2014:157.)

Tuen tarkeydesta seka kohdentamisesta kertoo myos Veerhak, Smeenk , Evers, Kremer, Kraa-

imaat & Braat tutkimuksessaan (2006), jossa tutkittiin naisten emotionaalista sopeutumista



12

IVF-hoitoon. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta naiset mukautuivat hoitoon hyvin. Kuitenkin nega-
tiiviset tunteet vaikuttavat suuresti hoidon lopputulokseen. Tutkimuksessa todettiin myos
esimerkiksi stressin ja masennuksen vaikuttavan negatiivisesti hoidon onnistumiseen. Psyykki-
sen tuen merkitys todettiin todella tarkeaksi, silla se auttoi naisia selviamaan myos mahdolli-
sesta hoidon epaonnistumisesta. Psyykkinen tuki tulisi tutkimuksen mukaan kohdentaa juuri
hoidon epaonnistumiseen seka mahdolliseen lopulliseen lapsettomuuteen mieluummin kuin
itse IVF-hoidosta selviamiseen. Hammarbergin, Astburyn & Bakerin tutkimus (2001) vahvistaa
nakokulmaa siita, etta lapsettomuuspariskuntia tulisi valmistaa siihen, millaisia tunteita epa-
onnistunut hoito voi aiheuttaa. Pariskunnat itse osoittivat tiedon ja tunteiden lapikaymisen

tarkeaksi. (Verhaak ym. 2006:8, Hammarberg ym. 2001.)

Tuomisen ym. (2007) tutkimuksen mukaan lapsettomuuspariskunnat hakevat vertaistukea
myo0s erilaisilta nettisivuilta ja keskustelupalstoilta. Vertaistuella tarkoitetaan kokemuksien ja
tunteiden jakamista samassa tilanteessa elavien ihmisten kanssa, mika on koettu helpottava-
na ja tarkeana voimavarana. Vertaistuen ansiosta lapsettomuudesta karsivat huomaavat ett-
eivat ole ongelmansa kanssa yksin, tama tuo helpotusta pahaan oloon. (Tuominen ym.
2007:217)

4  Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaista psyykkista tukea lapsettomuuspariskunnat
tarvitsevat. Tyon tutkimuskysymys on: Millaista psyykkista tukea lapsettomuuspariskunnat

tarvitsevat? Tutkimuskysymykseen haetaan vastausta kirjallisuuskatsauksen avulla.

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin osana hankeprojektia Naistenklinikalle. Taman tyon tavoittee-
na on tuottaa Naistenklinikan hormonipoliklinikalle tietoa, jonka avulla he voivat lisata val-

miuksiaan psyykkisen tuen tarjoamisessa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyodyntaa Naistenklinikan hormonipoliklinikan hoito-
henkilokunnan valmiuksiin edistamaan potilaiden kokonaisvaltaista hoitoa. Tyon yhtena ta-
voitteena oli myos korostaa psyykkisen tuen merkitysta kliinisessa hoitotyossa. Kirjallisuuskat-
sauksen tekeminen edisti sen tekijoiden ammatillista kasvua potilaiden kohtaamisessa seka

kokonaisvaltaisessa hoidossa.

5 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, joka on hyvin yleinen tutkimusmenetelma

seka terveys- etta laaketieteen aloilla. Kirjallisuuskatsauksia on olemassa erityyppisia, kuten

systemaattinen kirjallisuuskatsaus, kuvaileva kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Kuvaileva
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kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa narratiiviseen ja integroituun kirjallisuuskatsaukseen. Am-
mattikorkeakoulussa tehtavat kirjallisuuskatsaukset ovat paaosin integroituja ja ne sijoittuvat
systemaattisen ja kuvailevan kirjallisuuskatsauksen valimaastoon. Tama opinnayteyo on to-
teutettu integroidun kirjallisuuskatsauksen menetelman mukaisesti. (Johansson, Axelin, Stolt
& Aari 2007:2, Salminen 2011:6.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri vaiheeseen: suunnitte-
luvaiheeseen, katsauksen tekemiseen, joka pitaa sisallaan myos tiedonhaun ja analysoinnin,
seka tutkimuksen raportointiin. Kaikki vaiheet on tarkeaa kirjata tarkasti ylos, silla se osoit-
taa tutkimuksen relevanttiuden seka onnistumisen. Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset voi-
vat silti olla hyvin eritasoisia ja laadultaan vaihtelevia, niin kuin mitka tahansa muutkin tut-
kimukset. (Johansson 2007:7.)

Kirjallisuuskatsaus on yhteenveto tutkimuskirjallisuudesta joltakin rajatulta alueelta ja sen
tarkoituksena on vastata tutkittavaan kysymykseen eli tutkimusongelmaan (Johansson ym.
2007:2). Katsauksen tarkoituksena on osoittaa, miksi tehtava tutkimus on tarkea ja kuinka se
taydentaa jo tehtyja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaus myos esittaa, miten ja mista nakokul-
mista asiaa on aiemmin tutkittu ja muodostaa tehtavalle tutkimukselle teoreettisen pohjan.
Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa tarkeaksi osaksi nousee tiedonhaku. Aluksi maaritellaan
tutkittava aihe seka tutkimuskysymys. Tutkimusaineistoa koottaessa tiedonhaku etenee vaihe
vaiheelta. Aihe rajataan tutkimuskysymyksen ymparille ja maaritetaan tarkasti sisaan- ja
poissulkukriteerit. (Salminen 2011:10, Johansson ym. 2007:2-5, 58.)

Sisaan- ja poissulkukriteerit maaritellaan ennen tiedonhaun alkua. Ne maaritellaan tutkimuk-
sen tutkimuskysymyksen mukaisesti ja niiden tarkoitus on pitaa aihealue tiukasti tutkimusky-
symyksen ymparilla. Niiden avulla maaritellaan myos tutkimuksen laajuutta ja merkitysta.

Sisaan ja poissulkukriteerit opastavat tutkimuksen kirjoittajaa pysymaan aiheessa, eika ajau-

tumaan sivuraiteille. (Aveyard 2010:71.)

Aineiston sisallonanalyysi alkaa siita, kun paatetaan, mika kyseisessa aineistossa kiinnostaa
pitaen mielessa oman tutkimuskysymyksen. Taman jalkeen aineisto kaydaan lapi ja merkitaan
ne asiat, jotka liittyvat tutkimuskysymykseen. Tata vaihetta kutsutaan koodaamiseksi tai lit-
teroinniksi. Kun merkityt asiat on keratty yhteen, aineisto voidaan luokitella, teemoitella tai
tyypitella. Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analysoinnissa kaytetaan apuna teemoitte-

lua. Taman jalkeen kirjoitetaan yhteenveto eli johtopaatokset. (Tuomi & Sarajarvi, 2006:94.)
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5.1 Tutkimusartikkelien valinta

Tahan kirjallisuuskatsaukseen haettiin tutkimusartikkeleita viidesta eri tietokannasta, jotka
olivat: Pubmed, CINAHL, Medic, Melinda seka PsycINFO. Melinda ja Medic ovat suomalaisia
tietokantoja, joista Melinda on kirjastojen yhteistietokanta (Kansalliskirjasto 2015). Medic on
terveystieteellinen tietokanta, jota yllapitaa Meilahden terveystieteiden kampuskirjasto (Ter-
veystieteiden keskuskirjasto 2015). CINAHL on kansainvalinen hoitotyon ja - tieteen viitetie-
tokanta. CINAHL loytyy EBSCOhost-palvelusta, jossa on myos muita tietokantoja (EBSCO Pub-
lishing 2015). Pubmed puolestaan on kansainvalinen laaketieteen tietokanta (NCBI 2015). Psy-
cINFO on kansainvalinen psykologian ja sen lahi tieteenalojen tietokanta, joka on tarkoitettu

alan ammattilaisille, tutkijoille ja opiskelijoille (Johansson 2007:33, PsycINFO®).

Kaikki hakusanat, rajaukset ja tulokset taulukoitiin (Taulukko 1). Suurin osa hauista suoritet-
tiin samoilla hakusanoilla eri tietokannoissa. Kaikissa tietokannoissa haut rajattiin vuosiin
2010-2015 ja kaikki kansainvaliset haut tehtiin englanninkielella, mika oli myos yksi sisaanot-
tokriteereista. Pois jatettiin muun muassa kaikki maksulliset tutkimusartikkelit seka Euroo-
pan, Kanadan ja Pohjois-Amerikan ulkopuoliset tutkimukset. Tiedonhaku suoritettiin 17-
19.3.2015.

Pubmed-tietokannasta hakusanoilla: Infertilit* OR childless* AND “psychosocial support” NOT
Cancer loytyi yhteensa kuusi viitetta. Haku rajattiin siten, etta huomioon otettiin vain eng-
lanninkieliset, vuonna 2010-2015 ilmestyneet seka journal article ja humans -kasitteet sisal-
tavat artikkelit. Nailla hakuehdoilla viitteita tuli yhteensa kuusi, joista otsikon perusteella
valittiin nelja ja tiivistelman perusteella lopputarkasteluun valittiin kaksi artikkelia. Pubme-
din artikkeleista pois jatettiin myos yksi artikkeli, joka valittiin otsikon perusteella, mutta

tiivistelmaa ei loytynyt.

CINAHL-tietokannasta tutkimusartikkeleita haettiin kahdella eri haulla. Ensimmaisen haun
hakusanat olivat samat kuin Pubmed:ssa eli: Infertilit* OR childless* AND “psychosocial sup-
port” NOT Cancer. Hakutulokseksi saatiin 316 artikkelia (Taulukko 1), joista jatkokasittelyyn
hyvaksyttiin otsikon perusteella 18 ja joista tiivistelman perusteella hyvaksyttiin kuusi. Tiivis-
telman perusteella ulkopuolelle jatettiin artikkelit, jotka tarkastelivat lapsettomuutta eri
nakokulmasta kuin opinnaytetyon aihe. Tallaisia nakokulmia olivat esimerkiksi, kuinka koulu-
tus, sosioekonominen asema ja maantieteellinen sijainti vaikuttavat lapsettomuuteen. Ulko-
puolelle jatettiin myos artikkelit, jotka eivat kasitelleet lapsettomuutta, sen kokemuksia ja
tuen tarvetta tai muotoa. Ulkopuolelle jatettiin myos Aasiassa seka Lahi-idassa tehdyt tutki-
mukset. Toinen haku CINAHL-tietokantaan suoritettiin hakusanoilla: Infertility AND expe-

rienc*. Haku tulokseksi saatiin 37 tutkimusartikkelia, joista otsikon perusteella jatkoon valit-



15

tiin yhdeksan. Tiivistelmien perusteella jatkoon hyvaksyttiin seitseman artikkelia. Poissulku-

kriteereina kaytettiin samoja rajauksia kuin ensimmaisessa haussa.

Medic-tietokannasta suoritettiin myos kaksi hakua. Ensimmainen haku suoritettiin seuraavilla
hakusanoilla: lapsettom* OR hedelmatto* AND vertaistu* OR psykososiaalinen* OR sosiaalinen
tuki OR henkinen*. Hakutulokseksi saatiin kaksi artikkelia (Taulukko 1), jotka molemmat hy-
vaksyttiin otsikoiden perusteella. Tiivistelman perusteella hyvaksyttiin vain yksi artikkeli, joka
kasitteli lapsettomuutta ja stressia. Pois jatettiin vaitoskirja, jossa tutkittiin lapsettomuutta
sosioekonomisesta nakokulmasta seka lapsettomuushoitoihin hakeutumisista. Toisessa haussa
tutkimusartikkeleita haettiin sanoilla: lapsettom* AND kokem*. Tulokseksi saatiin yksi artikke-
li, joka oli valittu jo ensimmaisessa haussa. Medic-tietokantaan suoritettiin viela kolmas haku
hakusanoilla: lapsettom* OR hedelmatto* AND vertaistu* OR psykososiaalinen* OR sosiaalinen
tuki OR henkinen*. Hakua rajattiin vuosiin 2005-2015 ja tarkoituksena oli loytaa suomenkieli-
sia Suomessa tehtyja tutkimuksia. Hakutulokseksi saatiin kuusi tutkimusartikkelia, joista kaksi
oli samoja kuin aikaisemmissa hakutuloksissa. Yhteensa viisi artikkelia valittiin otsikon perus-
teella ja vain nelja tiivistelman perusteella. Pois jatettiin sama vaitoskirja kuin ensimmaises-

sa haussa.

Melinda-tietokannasta haut suoritettiin taysin samoilla hakusanoilla kuin Medic-tietokannasta
(Taulukko 1). Hakurajauksiin lisattiin suomenkieli. Ensimmaisen haun tuloksiksi saatiin 12 vii-
tetta, joista otsikon perusteella jatkoon hyvaksyttiin viisi. Pois rajattiin kuitenkin kaikki am-
mattikorkeakoulutasoiset opinnaytetyot seka vaitoskirja, joka jatettiin pois myos Medic:n en-
simmaisessa haussa. Toisen haun tulokseksi saatiin 14 viitetta, joista otsikoiden perusteella
valittiin kuusi. Tiivistelmien perusteella valittiin nelja artikkelia/teosta. Hakutuloksiksi saatiin
myo0s kaksi teosta kertomakirjallisuudesta, joista toinen on kirjoitettu paivakirja muotoon ja

toiseen on koottu kertomuksia lapsettomuudesta.

Psycinfo-tietokannasta ensimmainen ja toinen haku suoritettiin samoilla hakusanoilla kuin
haut CINAHL-tietokannasta (Taulukko 1). Toiseen hakuun lisattiin rajaukseksi myos Not can-
cer. Ensimmaisen haun viitteiden lukumaaraksi saatiin 10, naista otsikoiden perusteella jat-
koon hyvaksyttiin kolme artikkelia, joista tiivistelman perusteella hyvaksyttiin vain yksi. Toi-
sen haun tulokseksi saatiin 137 viitetta, naista otsikon perusteella otettiin tarkasteluun 15.
Tiivistelmien perusteella jatkoon hyvaksyttiin kahdeksan tutkimusartikkelia. Lopulliseen tar-
kasteluun valittiin nelja artikkelia, jotka olivat kaikki samoja kuin CINAHL- tietokannasta hae-

tut viitteet.

Viitetieto- PUBMED CINAHL Medic Melinda PsycINFO
kanta
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Hakusanat Infertilit* Infertilit* lapsettom* OR | lapsettom? OR | Infertility OR
OR child- OR child- hedelmatto* hedelmatto? childlessness
less* AND less* AND AND AND AND psycho-
“psychoso- | “psychoso- | vertaistu* OR vertaistu? OR social sup-
cial sup- cial sup- psykososiaali- | psykososiaali- | port NOT
port” NOT | port” NOT | nen* OR sosi- nen? OR sosi- cancer,
Cancer Cancer, aalinen tuki aalinen? OR Infertility

Infertility OR henkinen*, | henkinen?, AND experi-
AND expe- | lapsettom* lapsettom? enc* NOT
rienc* AND kokem* AND kokem? cancer

Rajaukset 2010-2015, | 2010-2015, | 2010-2015, 2010-2015, 2010-2015,
humans, English, 2005-2015, suomi English, jour-
journal full text, suomi nal article,
article, peer re- peer-
English viewed reviewed

journal, hu-
man

Viitteiden 6 353 9 26 147

lukumaara

Otsikon pe- 4 27 8 11 18

rusteella

valitut

Tiivistelman | 2 13 6 4 8

perusteella

valitut

Koko tekstin | 1 3 1 2 2

perusteella

valitut

Taulukko 1 Hakusanat, rajaukset ja tulokset

5.2  Tutkimusartikkelien kasittely ja tutkimuksen luonne

Tiedonhaun tuloksena koko tekstin perusteella valittiin yhteensa yhdeksan viitetta. Kuitenkin

yksi tutkimusartikkeli oli sama CINAHL:n ja PsycINFO:n hauissa, taman vuoksi liitetiedostona

olevan tutkijan taulukkoon on koottu vain kahdeksan tutkimusta. Lopulliseen tarkasteluun

valittiin viisi suomalaista ja kolme kansainvalista tutkimusta, eli yhteensa 8 tutkimusartikke-

lia. Kaikki valitut tutkimusartikkelit kaytiin tarkasti lapi ja kaikki olennainen tieto tutkimusky-

symysta koskien kirjoitettiin ylos. Koodausvaiheen jalkeen aineisto teemoiteltiin, teemat va-

littiin tutkimuskysymyksen ymparille. Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on mil-

laista psyykkista tukea lapsettomuuspariskunnat tarvitsevat. Tutkimusten tuloksista muodos-

tettiin kolme teemaa, jotka kasittelevat psyykkisten tekijoiden aktivoitumista, pariskuntien

tuen tarvetta seka menetelmia tuen tarjoamiseen. Teemojen aihe-alueet pohjautuvat analy-

soitujen tutkimusten aiheisiin seka tutkimustuloksiin.
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Analysoitujen tutkimusten aineiston keruu on tapahtunut suurimmaksi osaksi kyselylomakkei-
den tai haastattelujen avulla. Kahdessa tutkimuksessa aineisto on keratty lapsettomien ihmis-
ten elamankerrallisista tarinoista. Valitut tutkimukset koostuvat niin kansainvalisista kuin
suomalaisistakin tutkimusartikkeleista ja mukaan valittiin myos yksi tieteellinen artikkeli, jo-
ka taytti tieteellisen artikkelin kriteerit (Opetus ja kulttuuriministerio 2010). Yksi tutkimuk-

sista on myos osa laajempaa tutkimushanketta.

6  Tulokset

6.1  Psyykkisten tekijoiden aktivoituminen

Tutkimuksissa lapsettomuutta on kuvattu suurena elaman kriisina. Lapsettomuus herattaa ih-
misissa paljon erilaisia tunteita laidasta laitaan, kuten: ahdistuneisuutta, pelkoa, toivoa ja
stressia. Tunteita voi olla hankalaa kasitella ja hallita, jolloin psyykkisen tuen merkitys koros-
tuu lapsettomien ihmisten hoidossa. Lapsettomuus aiheuttaa monivaiheisen stressikokemuk-
sen pariskunnille, jonka vaiheita ovat: lapsettomuuden tiedostaminen, tutkimuksiin hakeutu-
minen seka tutkimustulosten odotus ja tulkinta. Henkista kuormitusta lisaavat paatokset he-
delmoityshoidoista, hoitojen toteutus, hoitotoimenpiteisiin liittyvat pelot seka epaonnistumi-
nen hoidoissa. (Anttila & Korkeila 2012, Sallinen 2006:29-33.)

Anttilan ja Korkeilan (2012) artikkeli kasittelee stressia ja lapsettomuutta ja toteaa sen ole-
van aikuiselaman yksi suurimpia kriiseja. Artikkelissa kuvataan stressin vaikutusta lapsetto-
muuteen ja sen hoitoihin seka lapsettomuuden vaikutusta stressiin ja muihin psyykkisiin teki-
joihin, kuten ahdistukseen ja mielialahairioihin. Lapsettomuushoidot ovat pariskunnille henki-
sesti seka fyysisesti hyvin rankkoja. Stressin ja ahdistuneisuuden on todettu vaikuttavan jopa
hoitojen ennenaikaiseen lopettamiseen. Lapsettomuushoidot myos itsessaan lisaavat stressia
ja ahdistuneisuutta. Stressin ja ahdistuneisuuden vaikutuksesta hoitojen ennenaikaiseen lo-
pettamiseen vahvistaa myos Miettisen (2011) tutkimus, jonka mukaan psyykkisten tekijoiden
merkitys hedelmoityshoitojen onnistumisen kannalta on suuri. Moni hoitoihin hakeutunut oli
huolissaan hoitojen aiheuttamasta psyykkisesta stressista, jaksamisesta, hoitojen kestosta ja
raskaudesta seka pettymyksista. (Anttila & Korkeila 2012, Miettinen 2011:34)

Sallinen (2006) on tehnyt tutkimuksen tahattomasta lapsettomuudesta psyykkisena kriisina.
Tutkimus on osa Tampereen yliopistolle tehtya Pro-gradu tutkielmaa. Tutkimus on toteutettu
todella mielenkiintoisella tavalla, silla tutkimusaineisto koostuu 58 tahattomasti lapsettoman
naisen tai miehen elamankerrallisista lapsettomuustarinoista. Suurimmalle osalle kirjoittajista
tahaton lapsettomuus oli aiheuttanut kriisitilanteen heidan elamassaan. Tutkimuksessa kay
ilmi, etta lapsettomuuden aiheuttama psyykkinen kriisi on paljon oletettua vakavampi. Kai-

kille lapsettomuus oli merkinnyt suurta muutosta ja katkosta omassa elamassa, mika koettiin
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myo0s traumaattisena. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta lapsettomuuden aiheuttama traumaatti-
nen Kkriisi voi altistaa myds muille psyykkisille oireille, kuten esimerkiksi masennusoireille,
univaikeuksille, valttaytymiskayttaytymiselle, keskittymisvaikeuksille ja joidenkin kohdalla
jopa itsemurha-ajatuksille. (Sallinen 2006:90-120.) Tata kasitysta vahvistaa myos Klemetti,
Raitanen, Sihvo, Saarni & Koponen (2010) tutkimuksessaan, jonka mukaan lapsettomilla naisil-
la ja miehilla on enemman taipumusta psyykkisiin sairauksiin kuin ei lapsettomuudesta karsi-
villa. Surua ja masennusta on valilla vaikeaa erottaa toisistaan, silla ne liittyvat vahvasti toi-
siinsa. Ahdistuneisuutta ja surua lisaavat myos epaonnistuneet hedelmoityshoidot seka kes-
kenmenot (Sallinen 2006:95-96). Pitkittyneen stressin vaikutuksesta masennukseen ja ahdis-
tuneisuushairioihin kerrottiin myos Anttilan ja Korkeilan (2012) artikkelissa, joka mukaan ma-
sennus ja aloitekyvyttomyys voi olla esteena jopa hakeutua lapsettomuushoitoihin.
Tutkimuksen mukaan suru nousi tarkeimmaksi kriisia maarittaneeksi tekijaksi. Tunteita voi
olla vaikea kasitella ja jasentaa. Esimerkiksi lapsettomuuden aiheuttamaa surua on vaikeaa
kasitella, silla se ei ole nakyvaa ”konkreettista” surua, vaan surraan sellaista, mita ei niin sa-
notusti ole. (Sallinen 2006:2,90-120) Lapsettomuuden aiheuttamaa kriisikokemusta kuvaa
myos Readin, Carrierin, Boucherin, Whitleyn, Bondin seka Zelkowitzin (2013) tutkimus, jonka
mukaan lapsettomuudesta tulee tahattomasti lapsettomien ihmisten elaman keskipiste, joka
maarittaa heidan identiteettiaan. Kriisi voi aiheuttaa eristaytymista, leimautumista seka

kontrollin menettamisen tunnetta.

Mikkelsenin, Madsenin & Humaidanin (2012) tutkimuksessa kasitellaan psykososiaalisia tekijoi-
ta lapsettomuushoidoissa miesten nakokulmasta. Tutkimuksessa kay ilmi, etta miehet kokivat
jaavansa ulkopuolisiksi lapsettomuushoidoissa, koska suurin osa hoitotoimenpiteista kohdistuu
naisiin. Lapsettomuus diagnoosi voi aiheuttaa kriisin, joka vaikuttaa miesten itsetuntoon ja
identiteettiin. Miestenkin on valttamatonta kohdata psykososiaaliset ja emotionaaliset tar-
peet lapsettomuushoitoihin liittyen. Klemetti ym. (2010) tutkimuksen mukaan miehet, jotka
karsivat lapsettomuudesta, kokivat elamanlaatunsa huonommaksi kuin miehet, jotka eivat

karsineet lapsettomuudesta.

Suurimmalle osalle pariskunnista vaikeudet tulla raskaaksi tulevat yllatyksena, jolloin niihin ei
ole osattu varautua etukateen. Silloin my0s sopeutuminen ja vaihtoehtojen pohtiminen hoi-
tomuodoista voi olla haastavampaa. ”"Tutkimuksiin hakeutuvat potilaat ovatkin siten keske-
naan eri asemassa siina, missa maarin lapsettomuutta, sen merkitysta omassa elamassa tai
parisuhteessa tai hedelmoityshoitoihin hakeutumista on ehditty pohtia etukateen. Tama aset-
taa omat haasteensa hoitovaihtoehtojen pohdinnalle seka tuen tarpeen arvioinnille.” (Mietti-
nen 2011:20.) Taman vuoksi tukea ja tietoa tulisi tarjota pariskunnille jo heti hoitojen alusta
alkaen. Erilaiset tukimuodot edesauttavat pariskuntien psyykkista jaksamista ja parantavat

hoitoihin sitoutumista. (Miettinen 2011:46-47.)
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Tutkimuksissa on tullut ilmi, etta naiset kokevat lapsettomuuden usein raskaammin kuin mie-
het. Se ei ole kuitenkaan niin yksiselitteinen vaittama, silla ihmiset ilmaisevat tunteitaan hy-
vin eritavoin. Miehet voivat naisia helpommin pyrkia peittamaan tunteitaan ja samalla vetay-
tya omaan kuoreensa. Nain he pyrkivat valttamaan avuttomuuden tunnetta siita, etteivat voi
poistaa lapsettomuuden aiheuttamaa tuskaa kumppanistaan. Tallainen kumppanin reaktio voi
lisata naisen tuskaa, silla han voi ajatella sen johtuvan valinpitamattomyydesta. Talloin lap-
settomuudesta voi syntya suuri taakka parisuhteelle ja jos asioita ei voi jakaa kumppanin
kanssa, voi keskusteluyhteys kadota. Lapsettomuudella voi kuitenkin olla myds suhdetta lujit-
tava merkitys: yhteisen kriisin ja vastoinkaymisten kohtaaminen voi lahentaa pariskuntia.
(Tulppala 2002:532,533, Sallinen 2006:102.)

6.2 Lapsettomuuspariskuntien tuen tarpeet

Tutkimuksissa kay ilmi, etta naiset ja miehet kokevat lapsettomuuden hieman eritavoin. Nain
ollen myos tuen tarpeet vaihtelevat miesten ja naisten valilla. Pariskuntien yleinen huolen
aihe liittyen lapsettomuushoitoihin on hoitojen henkinen ja fyysinen raskaus, johon lapsetto-
muuspariskunnat kaipaavat tietoa ja tukea. Lapsettomuudesta puhuminen on usein vaikeaa,
mutta kuitenkin lapsettomuuspariskunnat toivovat enemman tukea laheisilta, silla puhuminen
lieventaa ahdistuneisuutta ja tuskaa. (Miettinen 2011:40-41, Read ym. 2013.)

Lapsettomuudesta avoimesti puhuminen ja sen lapikayminen auttaa hyvaksymaan lapsetto-
muuden osaksi elamaa. Avoin keskustelu lapsettomuudesta edesauttaa myos sosiaalisen tuen
saamista seka pariskunnan keskeista vuorovaikutusta (Kettula-Pihlaja 2014:20). Pariskunnat
kaipaavat psykososiaalista tukea ja ymmarrysta, mutta apua ei valttamatta haluta hakea psy-
kologilta. Psykologin avun sijaan vertaistuella on suuri merkitys pariskuntien jaksamiseen.
Hoitohenkilokunnan olisi tarkeaa kartoittaa pariskuntien tuen tarpeet ja millaisesta tuesta he
hyotyvat parhaiten. (Read ym. 2013.) Tarkeaa on myos tunnistaa ne parit, jotka tarvitsevat
psyykkisen tyon ammattilaisen apua lapsettomuuden kasittelemisessa (Anttila & Korkeila
2013).

Lapsettomuuspariskunnat toivovat saavansa tietoa lapsettomuudesta seka hoitoprosessista jo
heti hoitoihin hakeutumisen alkuvaiheessa. Lapsettomuuspariskunnat kokevat erityisen tarke-
aksi syvalliset ja henkilokohtaiset keskustelut, joiden avulla muodostetaan realistinen kuva
hoitojen etenemisesta seka mahdollisuus niiden epaonnistumisesta. Lapsettomuuden hyvak-
syminen ja ajatus vanhemmuudesta luopumisesta auttavat pariskuntia suuntaamaan ajatuksia
tulevaisuuteen. (Miettinen 2011:46,65, Kettula-Pihlaja 2014:21.)
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Suurin osa lapsettomuushoitojen hoitotoimenpiteista kohdistuu naiseen ja nain ollen miehet
kokevat jaavansa usein ulkopuolisiksi. Mikkelsenin ym. (2012) tutkimuksessa kay ilmi, etta
miehet toivovat tulevansa kohdelluiksi yhdenvertaisina kumppaninsa kanssa. Suuri osa miehis-
ta kaipaisi enemman keskusteluja hoitohenkilokunnan kanssa miesten lapsettomuudesta seka
sen vaikutuksista. Miehet haluaisivat saada mahdollisuuden keskustella lapsettomuuden ko-
kemuksista henkilokohtaisesti. Tutkimuksen tuloksista selviaa, etta vain murto-osa lapsetto-
muushoidoissa olevista miehista kokivat saavansa mahdollisuuden puhua hoitohenkilokunnalle
kokemuksistaan ja lapsettomuudesta. Cunningham N. & Cunninghman T. (2013) tutkimuksen
mukaan myos naisten nakokulmasta hoitohenkilokunnan tulisi lisata valmiuksiaan tuen tar-
joamisessa seka antaa realistista ja kaytannon lisatietoja lapsettomuudesta seka hedelmoi-

tyshoidoista.

6.3  Menetelmia psyykkisen tuen tarjoamisessa

Tutkimuksien mukaan lapsettomuudesta avoimesti puhuminen on yksi merkittavimmista kei-
noista lieventaa ahdistusta ja tuskaa. Puhuminen ja lapsettomuudesta kertominen laheisille
edesauttaa lapsettomuuspariskunnan psyykkista hyvinvointia ja lisaa sosiaalista tukea. Kui-
tenkin lapsettomuudesta voi olla vaikeaa puhua, minka vuoksi hoitohenkilokunnan tulisi kan-
nustaa pariskuntia siihen. (Miettinen 2011:39-41, Kettula-Pihlaja 2014:19-20.)

Realistinen kuva lapsettomuudesta seka hoitojen mahdollisesta epaonnistumisesta on tarkeaa
lapsettomuuden hyvaksymisen kannalta. Tieto mahdollisesta pysyvasta lapsettomuudesta aut-
taa selviytymaan kriisista seka suuntaamaan katseet tulevaisuuteen. (Miettinen 2011:44-46.)
My0s Kettula-Pihlajan (2014) tutkimuksen mukaan realistisen kuvan antaminen lapsettomuus-
hoidoista seka ajatus vanhemmuudesta luopumisesta edesauttavat lapsettomuusprosessin la-
pikaymisessa. Tutkimuksen mukaan myos lapsettomuuden lapikaymisen moninaisuus ja hoito-
jen lopettaminen auttaa hyvaksymaan lapsettomuuden silloin, kun kaikki on jo tehty. Lapset-
tomaksi jaamisen todennakoisyys tulisi huomioida jo heti hoitojen alusta alkaen seka tuoda

vaihtoehtoiset lapsenhankintavaihtoehdot lapsettomien pariskuntien tietoon.

Cunningham N. & Cunninghman T. (2013) tutkimuksessa kasitellaan naisten kokemuksia poti-
laslahtoisen hoitomallin toimivuudesta lapsettomuushoidoissa. Tutkimuksen tuloksista selviaa,
etta naiset toivoisivat hoitohenkilokunnan olevan heidan tukenaan aina hoitojen onnistuessa
tai epaonnistuessa. Hoitohenkilokunnan tulisi myos lisata ymmarrystaan siita, mita lapsetto-
mat ihmiset kokevat. Myos Sallisen (2006:118) tutkimuksessa todetaan, etta psyykkista tukea
antavien ammattilaisten tulisi perehtya lapsettomuuteen seka sen aiheuttamiin ongelmiin,

jotta he ymmartaisivat, mita pariskunnat kayvat lapi lapsettomuusprosessin aikana.
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Kettula-Pihlajan (2014) tutkimuksessa kasiteltiin myos Tulppalan (2002) artikkelia, jossa tode-
taan lapsettomuuden olevan psykososiaalinen ongelma, jonka hoidossa tulisi huomioida myos
muut kuin laaketieteelliset nakokulmat (Kettula-Pihlaja 2014:9). Readin ym. (2013) tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettei tukea ollut tarjottu kaikille lapsettomuuspariskunnille. Vaikka pariskun-
nat olisivat kaivanneet ja halunneet tukea, vain puolet heista oli hakenut sita. Taman vuoksi
tuen tarjoaminen seka tuen tarpeiden tunnistaminen on keskeinen osa lapsettomuuspariskun-
tien kanssa tyoskentelevien hoitohenkilokunnan tyota. Sallisen (2006:117) tutkimuksessa tulee
esille nakokulma, jonka mukaan epaonnistuneiden hoitojen jalkeen keskustelu ammattiautta-

jan kanssa olisi tarpeellinen ja se tulisikin olla osana hoitoprosessia.

Lapsettomuuden on todettu altistavan mielialahairioille kuten ahdistuneisuudelle ja masen-
nukselle (Anttila & Korkeila 2012, Sallinen 2006:95-98, Klemetti ym.2010). Sallisen (2006:98-
99) tutkimuksen tuloksissa selviaa, etta lapsettomuuspariskunnille oli tarjottu mielialalaakkei-
ta keskustelun ja todellisen tuen sijasta. Tama koettiin loukkaavana ja lapsettomuuspariskun-
tien ongelmia vahattelevana. Anttilan ja Korkeilan (2012) artikkelissa todetaan mielialalaak-
keilla olevan myos riskeja hedelmoityshoitoihin seka raskauteen liittyen. Artikkelin mukaan
kongitiivinen ja interpersoonallinen psykoterapia on todettu olevan yhta tehokas hoito lapset-
tomuuteen liittyvassa masennuksessa kuin laakehoito. Kuitenkin masennus oireiden ollessa

vakavia ja pitkakestoisia on laakehoito aiheellinen.

Vertaistuen merkitys nousi tarkeaksi selviytymiskeinoksi Readin ym. (2013) tutkimuksessa.
Tutkimuksessa esiteltiin vertaismentoroinnin nakokulma, jossa lapsettomuuden itse kokenut
henkilo toimisi lapsettomuuspariskuntien mentorina lapi hoitoprosessin. Mentori auttaisi pa-
riskuntia kaytannon asioissa, jakaisi omia kokemuksiaan seka auttaisi tunteiden kasittelemi-
sessa. Naisten ja miesten tuen tarpeet eroavat jonkin verran toisistaan, minka vuoksi tuki-
muotoja tulisi kehittaa molempien tarpeet huomioon ottaen. Tutkimuksessa korostui myos
vertaistuen merkitys. Keskustelu samassa tilanteessa olevien tai olleiden ihmisten kanssa aut-
toi hyvaksymaan ja ymmartamaan omaa tilannetta paremmin. Kuitenkin lapsettomuus on arka
aihe, eivatka kaikki halua keskustella siita ulkopuolisten kanssa, sen vuoksi erilaisten tuki-
muotojen jarjestaminen on tarkeaa. (Miettinen 2011:92, Read ym. 2013.) Tuloksissa kay myos
ilmi, etta naiset tahtovat miehia enemman ryhmakeskusteluja. Naiset ja miehet molemmat
toivoivat myos yksilollisia seka parin kanssa kaytavia keskusteluita. Tukea ja kaytannon infor-
maatiota haluttaisiin saada esitteiden, videoiden ja keskusteluryhmien kautta.(Read
ym.2013.)

7 Pohdinta

Kirjallisuuskatsauksessa on koottu tietoa lapsettomuuspariskuntien psyykkisen tuen tarpeista.

Lapsettomuus aihetta on tutkittu runsaasti niin kansainvalisesti kuin kotimaassakin. Tutkimuk-
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sia on tehty muidenkin tieteenalojen kuin laaketieteen tai hoitotieteen nakokulmasta, tama
kirjallisuuskatsaus pohjautuu kuitenkin laake- ja hoitotieteen tutkimuskirjallisuuteen. Ylei-
simmin tutkimukset kasittelevat lapsettomuutta, hedelmaoityshoitoja seka lapsettomuuteen
liittyvia tunteita ja kokemuksia naisten nakokulmasta. Uudemmat tutkimukset ovat huomioi-
neet myos miesten osuuden lapsettomuusprosessissa seka tasavertaisena kumppaninsa kanssa.
Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltavissa tutkimuksissa paapaino on lapsettomuuden vaikutuk-

la raskaita, joten psyykkisen tuen vaikutus lapsettomuusprosessissa on merkittava.

Taman kirjallisuuskatsauksen kautta pyritaan korostamaan psyykkisen tuen tarkeytta ja sen

aktiivisen tarjoamisen merkitysta lapsettomuuspariskunnille. Hoitohenkilokunnalla on tarkea
rooli tuen tarpeen kartoittamisessa seka sen tarjoamisessa. Psyykkista tukea tulisi tarjota jo
heti hoitojen alusta alkaen ja sita tulisi tarjota kaikille lapsettomuushoidoissa oleville. Tuen
tarjoamisella on merkittava vaikutus hoitoihin sitoutumisessa seka lapsettomuuspariskuntien
psyykkisessa jaksamisessa lapi lapsettomuushoitojen. Realistisen kasityksen luominen lapset-
tomuushoidoista seka tieto mahdollisesta pysyvasta lapsettomuudesta on tarkeaa lapsetto-

muuspariskuntien tulevaisuuden kannalta.

7.1 Tulosten tarkastelua

Kaikissa tutkimuksissa lapsettomuutta kuvataan henkilokohtaisena ja arkana aiheena lapset-
tomien ihmisten elamassa. Lapsettomuutta kuvataan kriisikokemuksena, joka voi altistaa
stressille, ahdistuneisuudelle seka masennukselle. (Sallinen 2006:114,124, Anttila & Korkeila
2012, Klemetti ym. 2010.) Suru nousee tarkeimmaksi lapsettomuuden kriisia maarittelevaksi
tekijaksi (Sallinen 2006:120). Lapsettomuuden aiheuttamaa kriisitilannetta ja sen aiheutta-
maa surua on myos verrattu laheisen kuoleman aiheuttamiin kokemuksiin ja tunteisiin (Salli-
nen 2006:33).

Useissa tutkimuksissa korostui, etta realistisen kuvan antaminen hoitojen onnistumisesta on
tarkeaa. Sen avulla hoitojen mahdolliset epaonnistumiset on helpompi kasitella. Tutkimuskir-
jallisuudessa kay ilmi, etta lapsettomuuspariskuntia tulisi valmistaa myos siihen millaisia tun-

teita epaonnistunut hoito voi aiheuttaa. (Miettinen 2011:44-46, Kettula-Pihlaja 2014: 20-21.)

Readin ym. (2013) tutkimuksen perusteella tuen tarjoaminen ja saaminen oli puutteellista.
Tuen mahdollistaminen kaikille seka erilaisista tukimuodoista tiedottaminen tulisi olla muka-
na jo hoitoprosessin alusta alkaen. Pariskunnat toivovat tulevansa kohdelluiksi samanvertaisi-
na lapsettomuushoidoissa, vaikka useat hoitotoimenpiteet koskevat naista, on myods miehen
rooli merkittava. Miehet voivat kokea jaavansa ulkopuolisiksi, minka vuoksi tuen tarjoaminen

seka lapsettomuudesta keskusteleminen on tarkeaa. (Mikkelsen ym. 2013.)
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7.2  Tulosten luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida sen reliabiliteetin seka validiteetin perusteella.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta, sen tarkoituksena on, etteivat
tutkimuksen tulokset olisi sattumanvaraisia. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten pate-
vyytta, eli tutkimuksessa on tutkittu juuri sita asiaa mita on luvattu. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2014:231, Tuomi & Sarajarvi 2006:133-134.)

Tutkimusten reliabiliteetin seka validiteetin arviointi pohjautuu kvantitatiivisen tutkimuksen
luotettavuuden maarittelyn periaatteisiin. Kuitenkin kaikkien tutkimusten luotettavuutta tuli-
si jollain tavoin arvioida, joten reliabiliteetin seka validiteetin mittaamista sovelletaan myos

kvalitatiivisissa tutkimuksissa. (Hirsjarvi ym. 2014:232.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi ei ole yksiselitteista, eika siihen ole tarkoin
maariteltyja ohjeita. Tutkimuksen kokonaisuuden arviointi on olennaista ja siina painotetaan
sisaista johdonmukaisuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2006:135.) Kvalitatiivisen tutkimuksen luotet-
tavuutta lisaa tutkimuksen toteutuksen tarkka selostus kaikista sen eri vaiheista. Aineiston
analysoinnissa tutkimusaineistosta keskeisiksi nousseet asiat tulisi luokitella seka tuoda esille
niiden alkupera. Tulosten tarkastelussa ja johtopaatoksia esittaessa tutkijan taytyy kertoa

mihin han perustaa paatelmansa. (Hirsjarvi ym. 2014:232-233.)

Taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttavat tiedonhakuprosessin ja tutkimuksen
kaikkien eri vaiheiden perusteellinen kuvaus. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessia seka
tulosten tarkastelua on havainnollistettu lukijalle myos taulukoiden avulla. Nain lukijan on
helppo tarkastella analysoitujen tutkimusten keskeisia tuloksia, alkuperaa seka luotettavuutta
tutkijan taulukosta (liite 1), joka on liitteena tyon lopussa. Tassa kirjallisuuskatsauksessa esi-
tetyt tulokset seka johtopaatokset perustuvat tutkittuun tietoon eivatka ne ole sattumanva-
raisia. Katsauksessa on tarkasteltu lapsettomuuspariskunnan psyykkisen tuen tarvetta, mika

oli tyon tarkoituksena.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa lahteiden hakeminen niin sahkoisista tietokannois-
ta kuin manuaalisesti esimerkiksi kayden lavitse loydettyjen tutkimusten lahdeluetteloita

(Aveyard 2010:82-83). Taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentaa se, etta tiedon-
hankinnassa on kaytetty vain sahkoisia viitetietokantoja. Manuaalisesti lOydettyja lahteita on
hyodynnetty vain teoreettisessa viitekehyksessa. Katsauksen luotettavuuteen vaikuttaa myos

tekijoiden kokemattomuus kirjallisuuskatsauksen tekemisesta.
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7.3  Eettiset kysymykset

Tutkimuseettisten ohjeiden lahtokohta on, etta tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden
takaa parhaiten hyvien tieteellisten menettelytapojen noudattaminen. Nain ollen eettisesti
hyva tutkimus sisaltaa tieteellista tietoa, taitoja seka hyvia toimintatapoja. Hyvat eettiset
kaytanteet koostuvat muun muassa rehellisesta, huolellisesta seka tarkasta tutkimustyosta.
Tarkeaa on myos se, etta tutkimus on suunniteltu, toteutettu seka raportoitu yksityiskohtai-
sesti. (Kuula 2006:34-35.)

Lapsettomuus on hyvin arka ja henkilokohtainen aihe siita karsiville ihmisille. Sen vuoksi ai-
hetta kasittelevissa tutkimuksissa keskeiseksi maaritelmaksi nousee eettisyys. Tama kirjalli-
suuskatsaus on pyritty tekemaan niin, ettei sita lukiessa vality negatiivinen savy lapsetto-
muuspariskunnille ja tyo on kirjoitettu sen aiheen arkaluontoisuus huomioon ottaen. Tahan
kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset tayttavat eettisesti hyvan tutkimuksen maaritel-
man (Kuula 2006:34-35). Kaikissa tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyissa tutkimuksissa, tut-
kimustavasta huolimatta tutkittavien anonymiteettia on kunnioitettu aineiston keraamisessa
seka tulosten kasittelyssa ja julkaisussa. Haastatteluissa ja elamankerrallisissa aineistonkeruu
tavoissa tutkijat ovat kunnioittaneet alkuperaisia vastauksia ja tuovat ne esille tutkimuksissa
sellaisinaan. Tutkimusten lahteet ovat katsottu luotettaviksi niiden sisallon, julkaisuajankoh-

dan ja tieteellisen maaritelman perusteella.

Tama kirjallisuuskatsaus on pyritty tekemaan hyvia tieteellisia menettelytapoja noudattaen.
Erityista tarkkuutta on noudatettu tiedonhankinnassa seka tutkimusartikkelien valinnassa.
Tiedonhakuprosessi suunniteltiin tarkoin ja toteutettiin monivaiheisesti useista eri tietokan-
noista. Tiedonhakuprosessi taulukoitiin ja sen vaiheet kirjattiin ylos. Tutkimuksia haettaessa
maariteltiin sisaan- ja poissulkukriteerit, jotta tiedonhaun tulokset vastasivat tutkimuskysy-
mykseen. Tassa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhakua rajattiin tutkimusten luonteen, julkai-

suajankohdan, kielen seka maantieteellisen sijainnin mukaan.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset ovat esitelty asianmukaisella tavalla tutkijoiden
tyota ja saavutuksia kunnioittaen (Kuula 2006:35). Taman kirjallisuuskatsauksen tekijat ovat
kunnioittaneet myos toistensa mielipiteita ja oikeuksia seka ottaneet tasavertaisesti vastuuta

tyosta. Tyon lahteet on merkattu tarkasti seka tiedon alkuperaisyys tuodaan esille.

8  Suositukset kaytannon hoitotyohon ja jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsauksen perusteella lapsettomuushoidoissa tyoskentelevien terveydenhuollon

ammattilaisten tulisi lisata valmiuksiaan psyykkisen tuen tarpeen tunnistamisessa seka tar-

joamisessa. Psyykkisen tuen tarjoaminen tulisi olla osana hoitoprosessia jo heti alusta asti.
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Tuen tarjoaminen on tarkeaa, silla se vaikuttaa merkittavasti hoitoihin sitoutumisessa seka
pariskuntien psyykkisessa jaksamisessa lapi lapsettomuushoitojen (Miettinen 2011:34-35). Hoi-
totyon kaytantoihin lapsettomuushoidoissa tulisi kuulua myos keskustelua ammattiauttajan
kuten psykologin kanssa. Sallisen (2006:117-118) tutkimuksessa keskustelumahdollisuus koet-
tiin tarkeana erityisesti epaonnistuneiden hoitojen jalkeen. Kuitenkin psyykkista tukea anta-
vien ammattilaisten tulisi olla perehtyneita lapsettomuuteen seka sen aiheuttamiin tunteisiin
ja psyykkisiin ongelmiin. Psyykkista tukea tulisi antaa lapsettomuushoitojen yhteydessa niin,

ettei potilaiden tarvitse erikseen lahtea sita muualta hakemaan.

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella tarkeaksi osaksi nousi myos realistisen kuvan anta-
minen hoidoista seka mahdollisuus niiden epaonnistumisesta. Hoitohenkilokunnan tulisi kertoa
pariskunnille millaisia tunteita epaonnistuneet hoidot voivat herattaa. Lapsettomuuden henki-
lokohtaisuus seka arkaluonteisuus voi aiheuttaa asiasta vaikenemista lahipiirissa, jolloin sosi-
aalisen tuen saaminen voi jaada vahaiseksi. Sen vuoksi hoitohenkilokunnan tulisi kannustaa
pariskuntia puhumaan lapsettomuudesta laheisille avoimesti, silla se lisaa sosiaalista tukea ja

edesauttaa psyykkista hyvinvointia. (Read ym. 2013, Anttila & Korkeila 2012.)

Kirjallisuuskatsauksessa tulee esille erilaisten tukimuotojen tarkeys. Lapsettomuusklinikoilla
tukea tulisi tarjota erilaisin menetelmin, kuten vertaistuen, pari ja ryhmakeskustelujen, vide-
oiden seka esitteiden avulla. Nain hoitotyota pystyttaisiin kehittamaan entista potilaslahtoi-
semmaksi tayttamalla kattavasti potilaiden toiveet ja tarpeet. Readin ym.(2013) tutkimuksen
mukaan kaytannon informaatiota ja tukea kaivataan esitteiden, videoiden ja keskusteluryh-
mien kautta, myos Internetin keskustelupalstat koettiin helpoksi ja nopeaksi tavaksi loytaa
tietoa seka jakaa kokemuksia. Sallisen (2006:118) tutkimuksessa tuli esille, etta vastaanotto-
tilanteissa varsinkin laakarit olivat kayttaneen hoitoon liittyvaa ammattisanastoa seka laake-
tieteellisia termeja, mita potilaat eivat olleet ymmartaneet. Tarkeaa olisi, etta vastaanotto-
tilanteissa keskustellaan asioista niin, etta molemmat osapuolet ymmartavat mista on kysy-
mys. Esite, jossa kerrottaisiin lapsettomuuteen seka sen hoitoihin liittyvia termeja seka am-

mattisanastoa, olisi hyodyllinen potilaille. (Sallinen 2006:118.)

Readin ym. (2013) tutkimuksessa pariskunnat toivat esiin vertaismentoroinnin nakokulman,
mika olisi kehityskelpoinen idea kaytannon hoitotyossa. Vertaismentoroinnissa lapsettomat
henkilot saisivat kaytannon tietoa siita mita missakin hoitoprosessin vaiheessa tapahtuu ja
apua asioiden jarjestelemisessa seka tunteiden kasittelyssa. Vertaismentorina tulisi toimia
henkilo, joka on henkilokohtaisesti kokenut lapsettomuuden, silloin empatia pariskuntien ko-

kemuksia kohtaan olisi aitoa.

Miesten kokemuksia lapsettomuudesta seka sen hoidoista ja tuen tarpeista on tehty hyvin va-

han varsinkin Suomessa. Kuitenkin miesten nakokulma ja kokemukset lapsettomuudesta on
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ajankohtainen aihe, josta tulisi olla my0Os kotimaista tutkimustietoa. Jatkotutkimus ehdotuk-
sena olisi myos tehda tutkimus psyykkisen tuen tarjoamisesta hoitohenkilokunnan nakokul-
masta. Kokevatko lapsettomuushoidoissa tyoskentelevat hoitotyon ammattilaiset tarjoavansa
riittavasti, monipuolisesti seka aktiivisesti psyykkista tukea? Seka kartoitetaanko tuen tarpeet

jokaisen potilaan tarpeet yksilollisesti?



27

Lahteet

Anttila L. & Korkeila J. 2012. Stressi ja lapsettomuus. Suomen laakarilehti 26-31/2012 vsk 67.
Viitattu 18.3.2015, 15.4.2015 & 28.4.2015
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/site/assets/files/5000/sl1262012-2076.pdf

Aveyard H. 2010. Doing a literature review in health and social care. A practical guide. Berk-
shire: Open University Press

Cunningham N. & Cunningham T. 2013. Women'’s experiences of infertility -towards a rela-
tional model of care. Viitattu 18.3.2015, 15.4.2015 & 28.4.2015.
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=530e2db3-28cc-48d2-acae-
3fdfe932e9b6%40sessionmgr4002&vid=1&hid=4106

EBSCO Publishing 2015. The CINAHL® Database. Viitattu 19.3.2015
http://www.ebscohost.com/biomedical-libraries/the-cinahl-database

Hammarberg K. Astbury J. & Baker H.W.G.2001. Women’s experience of IVF: a follow-up stu-
dy. Human Reproduction Vol.16, No.2 pp.374-383. Viitattu 16.2.2015
http://humrep.oxfordjournals.org/content/16/2/374.full.pdf+html

Henriksson E. 2015. ”"Mies on usein tds pikkasen semmonen niinku ulkojédsen”
— Miesten kokemuksia tahattomasta lapsettomuudesta. Tampere: Tampereen yliopisto, Ter-
veystieteiden yksikko

Hirsjarvi S., Remes P. & Sajavaara P. 2014. Tutki ja kirjoita. Helsinki:Tammi
Ihme A. & Rainto S. 2014. Naisen terveys. Helsinki: Edita

Johansson K., Axelin A., Stolt M., Aari R-L. 2007. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen
tekeminen. Turku: Turun yliopisto, Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportte-
ja A:51/2007

Kansalliskirjasto 2015. Melinda- kirjastojen yhteistietokanta. Viitattu 19.3.2015
http://www.kansalliskirjasto.fi/kirjastoala/linnea/linda.html

Kettula-Pihlaja T. 2014. Haikaranohilento - kokemuksia lapsettomuudesta naisten kuvaamana.
Pro gradu-tutkielma. Tampere: Tampereen Yliopisto: Sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon laitos.

Klemetti R., Raitanen J., Sihvo S., Saarni S., Koponen P. 2010. Infertility, mental disorders
and well-being a nationwide survey. Acta Obstetricia et Gynecologica. 2010; 89: 677-682. Vii-
tattu 26.3.2015

http://www.thl.fi/attachments/ivf/Klemetti_AOG_2010.pdf

Kuula A. 2006. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys. Tampere: Vastapaino

Laurea-ammattikorkeakoulu.2013.LbD.Viitattu. 25.1.2015.
http://www.laurea.fi/fi/Sivut/default.aspx#

Liljeblad, T. 2009. Laurea-HUS/NT-SYNN Hankearviointi. Laurean ja HUS/HYKS Naisten- ja
lastentautien tulosyksikon naistentautien ja synnytysten vastuualueen hoitotyon laadunkehit-
tamishankkeen 2007-2010 arviointi. Toim. Haggren, K. Heino, K. Aholaakko, T. Tanskanen, M.
Laurea Tikkurila. 2012.

Miettinen A. 2011. Aidiksi ja isaksi hedelmdityshoidoilla. Helsinki: Vaestoliitto, Vaestontutki-
muslaitos.



28

Mikkelsen A.T., Madsen S.A. & Humaidan P. 2012. Psychological aspects of male fertility
treatment. Journal of Advanced Nursing 69(9). Viitattu 18.3.2015, 15.4.2015 & 28.4.2015.
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=2012222684&site=ehost-
live

NCBI 2015. PubMed. Viitattu 19.3.2015
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisutyyppiluokittelu. Kasikirja. 2010. Viitattu 28.4.2015
http://www.aka.fi/Tiedostot/Tiedostot/Liitetiedostot/OKM__julkaisutyyppiluettelo_2010.pdf

ProQuest 2015. PsycINFO®. Viitattu 19.3.2015
http://proquest.libguides.com/psycinfo

Read S.C., Carrier M-E., Boucher M-E., Whitley R., Bond S. & Zelkowitz P. 2013. Psychosocial
services for couples in infertility treatment: What do couples really want? Viitattu 18.3.2015,
15.4.2015 & 28.4.2015.
http://ac.els-cdn.com/S0738399113004667/1-s2.0-S0738399113004667-
main.pdf?_tid=08971e6a-cd60-11e4-bd6f-
00000aacb35f&acdnat=1426677487_0b7b24a880486b6835b70ef9d4efe9f9

Raisanen R. 2007. Lapsettomuuden kokemus ja vertaistuki internetin keskusteluryhmissa. Pro
gradu-tutkielma. Tampere: Tampereen yliopisto: Hoitotieteiden laitos

Salminen A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hal-
lintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. Opetusjulkaisuja 62, Julkisjohtami-
nen 4. Viitattu 19.3.2015

http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

Sallinen M. 2006. Ruusunpunaisista pilvilinnoista tuuliajolle, tahaton lapsettomuus psyykkise-
na kriisina. Pro gradu-tutkielma. Tampere: Tampereen Yliopisto: Sosiaalipolitiikan ja sosiaali-
tyon laitos.

Suomen virallinen tilasto (SVT): Syntyneet (verkkojulkaisu). 2014. Helsinki: Tilastokeskus. Vii-
tattu 13.1.2015
http://www.stat.fi/til/synt/2013/synt_2013_2014-04-08_tie_001_fi.html

Terveystieteiden keskuskirjasto 2015. Medic-kotimainen terveystieteellinen viitetietokanta.
Viitattu 19.3.2015.
http://www.terkko.helsinki.fi/medic/lisatieto.htm

Tiitinen A. & Hovatta O. 2004. Lapsettomuus. Teoksessa: Ylikorkala O. & Kauppila A. Naisten
taudit ja synnytykset. Neljas uudistettu painos. Kustannus oy Duodecim. Keuruu: Otavan kir-
japaino oy

Tulppala M. 2012. Lapsettomuus ja parisuhde, Suomen Laakarilehti, 26-31/2012 vsk 67.
http://parempiavioliitto.fi/artikkelit/LAPSETTOMUUS_SLL26_312012_2086.pdf

Tulppala M. 2002. Lapsettomuuden tuska. Duodecim 02/118: 531-6.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=onn00094

Tuomi J. & Sarajarvi A. 2006. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Helsinki: Tammi

Tuominen, A., Halme, N. & Astedt-Kurki, P. 2007. "Se, et joku kuuntele..." Lapsettomien per-
heiden kokemuksia sosiaalisesta tuesta. Hoitotiede 19 (4), 212-222.

Unkila-Kallio L. & Ranta V. 2012. Raskaus ei ole alkanut- milloin parille lahete lapsettomuus-
tutkimuksiin? Suomen Laakarilehti 26-31/2012 vsk 67. Viitattu 3.3.2015
http://www.laakarilehti.fi/files/nostot/2012/nosto26_1.pdf



29

Verhaak C.M., Smeenk J.M.J., Evers AAW.M., Kremer J.A.M.K, Kraaimaat F.W., Braat D.D.M.
2006. Women’s emotional adjustment to IVF: a systematic review

of 25 years of research. Human Reproduction Update, Vol.13, No.1 pp. 27-36, 2007. Viitattu
16.2.2015

http://humupd.oxfordjournals.org/content/13/1/27.full.pdf+html

Vaestoliitto. 2014. Viitattu 23.3.2015,
www.vaestoliitto.fi/lapsettomuusklinikka



Taulukot

Taulukko 1 Hakusanat, rajaukset ja tulokset

30



Liitteet

Liite 1 Tutkimustaulukko

31



Liite 1 Tutkimustaulukko

32
Liite 1

Tutkimus- Tutkimuksen Tutkimus- Keskeiset tulokset | Tutkimuksen luo-
artikkeli: kir- tarkoitus: menetelmat tettavuuteen ja
joittajat, jul- Tutkimustehta- eettisyyteen liit-
kaisuvuosi, vat/ Tutkimus- tyvat kysymykset
tutkimuksen ongelmat

nimi, lahde

Miettinen A. Kuvata lapset- Kyselylomake Lapsettomuus on Aineisto on keratty

2011. Aidiksi ja

isaksi hedelmoi-

tyshoidoilla.

tomuushoitoihin
hakeutuvien
sosiodemografi-
sia taustoja se-
ka selvittaa
heidan odotuk-
sia, pelkoja ja
epailyja hedel-

moityshoidoista.

n=457, aineisto
keratty vuosina
2006-2009, vas-
tanneet naiset
ialtaan 20-44-
vuotiaita, mie-
het 22-50.

henkilokohtainen
ja arka aihe. Moni
hoitoihin hakeutu-
nut oli huolissaan
hoitojen aiheutta-
masta psyykkisesta
stressista, jaksami-
sesta, hoitojen
kestosta ja raskau-
desta seka petty-
myksista.

Noin 70 % naisista
ja yli puolet mie-
hista pelkasi, ett-
eivat hedelmaoitys-
hoidot johtaisi ras-
kauteen.

todellisissa ja
luonnollisessa ti-
lanteessa pitkalla
aika valilla. Aineis-
toa on keratty niin
julkisen kuin yksi-
tyisenkin sektorin
asiakkailta. Tutki-
muksen otos on
maaraltaan suuri ja
tarkoin rajattu.
Tutkimuksessa
kunnioitetaan yksi-
tyisyytta ja tutkit-
tavat pysyvat ano-
nyymeina. Tutki-
mus etenee myos
johdon mukaisesti
ja lahteet on luo-
tettavia.

Sallinen M.
2006. Ruusun-
punaisista pilvi-
linnoista tuu-
liajolle, taha-
ton lapsetto-
muus psyykki-
sena kriisina.

Kuvata lapset-
tomuutta
psyykkisena
kriisikokemuk-
sena.

Koottu lapset-
tomien henki-
loiden kirjoit-
tamista ela-
mankerrallisista
tarinoista koski-
en lapsetto-
muuden koke-

Suurimmalle osalle
kirjoittajista lap-
settomuus oli aihe-
uttanut kriisin,
missa oli traumaat-
tisen seka kehitys-
kriisin piirteita.
Suru nousi tar-

Aineisto koostuu
lapsettomien hen-
kiloiden elaman-
kerrallisista tari-
noista, joten tun-
teet ja kokemukset
ovat aitoja. Tutkija
ei ole muuttanut

muksia. keimmaksi kriisia teksteja, mutta

maarittaneeksi te- | kirjoittajien yksi-
kijaksi. tyisyydesta pide-
Kriisi voi aiheuttaa | taan kiinni. Tutki-
myo0s vakavampia mus etenee johdon
psyykkisia tunneti- | mukaisesti ja lah-
loja. Psyykkinen teet on luotetta-
tuki on tarkeaa ja via.
tulisi olla osana
hoitoja heti alusta
alkaen.

Klemetti R., Selvittaa suo- Kyselylomake, Puolet lapsetto- Aihe ja kyselylo-

Raitanen J.,
Sihvo S., Saarni

malaisten lap-
settomuutta

vastanneet 30-
44-vuotiaita, n=

muutta kokeneista
oli hakeutunut laa-

make olivat rajattu
tietyin kriteerein.
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S., Koponen P.
2010.
Infertility,
mental disor-
ders and well-
being - a na-
tionwide survey

kokeneiden
naisten ja mies-
ten psyykkista
karsimysta,
mielenterveys-
hairioita seka
koettua elaman
laatua ja terve-
ytta

2291 joista lap-
settomia n=338.

kinnalliseen hoi-
toon. Lapsettomilla
naisilla ja miehilla
oli enemman tai-
pumusta psyykki-
siin sairauksiin kuin
ei lapsettomuudes-
ta karsivilla. Mie-
het jotka karsivat
lapsettomuudesta
kokivat elaman
laatunsa huonom-
maksi kuin miehet
jotka eivat karsi-
neet lapsettomuu-
desta.

Otos on merkitta-

va. Tutkimus ete-

nee johdon mukai-
sesti ja lahteet on
luotettavia.

Anttila L. & Kuvata stressin | Tieteellinen Pitkittynyt stressi Vertaisarvioitu tie-
Korkeila J. vaikutusta lap- artikkeli vaikuttaa ihmisen teellinen artikkeli.
2012. settomuuteen hedelmallisyyteen Lahteet ovat luo-
Stressi ja lap- seka lapsetto- seka lapsettomuus | tettavia tutkimuk-
settomuus. Kat- | muushoitojen hoitojen onnistu- sia seka suhteelli-
saus tuloksiin. miseen. Toisaalta sen tuoreita.

myo0s lapsetto-

muushoidot voivat

lisata stressia.

Stressi ja ahdistu-

neisuus voivat joh-

taa hoitojen en-

nenaikaiseen lopet-

tamiseen.
Mikkelsen A.T., | Selvittaa mies- Kvantitatiivinen | Vain 10 % vastan- Tutkimuksen otos
Madsen S.A. & ten kokemuksia | kyselytutkimus, | neista oli sita miel- | on merkittava ja
Humaidan P. lapsettomuu- N=210. Vastaa- ta, etta hoitohen- aineiston keruu
2012. desta seka he- jat ialtaan 25- kilokunta antoi menetelma luotet-
Psychological delmoitys- 54-vuotiaita heille mahdollisuu- | tava, mika on to-
aspects of male | hoidoista. miehia. Aineisto | den puhua koke- distettu muissa

fertility treat-
ment

on keratty
vuonna 2008.

muksistaan ja lap-
settomuudesta. He
toivoivat, etta pa-
riskunta otettaisiin
huomioon hoidossa
tasavertaisina. Hoi-
tohenkilokunnan
tulisi antaa enem-
man tietoa hoidois-
ta ja aikaa keskus-
telulle tulisi varata
enemman.

aikaisemmissa tut-
kimuksissa. Myos
lahteet ovat luo-
tettavia. Kyselyyn
vastanneiden yksi-
tyisyytta on kunni-
oitettu ja vastauk-
set kasitellaan
anonyymisti.

Cunningham N.
& Cunningham

Selvittaa lapset-
tomuushoitojen

Laadullinen tut-
kimus, johon on

Tutkimuksessa kavi
ilmi, etta potilas-

Tutkimuksen otos
on pieni. Haastat-
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T. 2013. Wom-
en’s experienc-
es of infertility

-towards a rela-

tional model of
care

potilaskeskei-
semman mallin
tehokkuutta ja
sen toimivuutta
naisten nako-
kulmasta.

osallistunut yh-
deksan naista,
jotka kertovat
lapsettomuu-
desta ja sen
kokemisesta
verkossa kerto-
malla elamanta-
rinansa.

lahtoisempimalli
lapsettomuushoi-
doissa vaatii viela
kehittamista. Tut-
kimukseen osallis-
tujien mukaan hoi-
tohenkilokunnan
tulisi olla potilaan
tukena hoitojen
epaonnistuessa tai
onnistuessa. Tut-
kimuksen perus-
teella hoitohenki-
lokunnan tulisi lisa-
ta ymmarrystaan
siita, mita lapset-
tomuuspotilaat
kokevat. Hoitohen-
kiloston tulisi myos
lisata valmiuksiaan
tuen antamisessa
seka antaa realis-
tista ja kaytannon
lisatietoja lapset-
tomuudesta ja he-
delmoityshoidoista.

telut ovat olleet
potilaiden kirjoit-
tamia elamanker-
tomuksia, joita on
tarkasteltu ja ana-
lysoitu anonyymis-
ti. Lahteet on kat-
sottu luotettaviksi.

Read S.C., Car-
rier M-E., Bou-
cher M-E.,
Whitley R.,
Bond S. &
Zelkowitz P.
2013. Psychoso-
cial services for
couples in in-
fertility treat-
ment: What do
couples really
want?

Selvittaa, mil-
laista psyykkista
tukea lapsetto-
muuspariskun-
nat haluavat ja
tarvitsevat sel-
viytyakseen lap-
settomuudesta.
Tutkimuskysy-
mykset olivat:
1. Miksi lapset-
tomuusparis-
kunnat halusivat
psykososiaalista
tukea? Miten he
toivoivat hyoty-
vansa siita? 2.
Jos pariskunnat
hakivat tukea,
millaista se oli-
si? 3. Jos toivot-
tua tukimuotoa
ei saada/loydy,
millaisesta tues-
ta he kokisivat

Laadullinen
haastattelutut-
kimus, joka on
osa isompaa
tutkimusta.
Tutkimuksen
otos on 32 lap-
settomuusklini-
kan heteropa-
riskuntaa. Data
on analysoitu
teema-analyysia
noudattaen.

Parit halusivat
psyykkisen tuen
avulla selvita lap-
settomuuden aihe-
uttamista ongel-
mista parisuhteessa
seka apua selvita
lapsettomuuspro-
sessista. Parit halu-
sivat psykologin
avun lisaksi myos
kirjallista tietoa
seka vertaistukea.
Erilaisiin kokemuk-
siin ja tunteisiin
haluttiin hakea
erilaisia tukimuoto-
ja. Parit kokivat
etta vertaistukea
ja informaatiota
lapsettomuushoi-
doista tarjottiin
niukasti. Parit ko-
kivat tukiryhmat,
psykologin keskus-

Aineisto on kasitel-
ty anonyymisti,
eika vastaajien
henkilollisyys tule
ilmi missaan vai-
heessa. Tutkimus-
aineisto on rajattu
tarkasti maaritelty-
jen teemojen mu-
kaan. Lahteet on
myos katsottu luo-
tettaviksi. Tutki-
muksen tuloksia
hyodynnetaan laa-
jemmassa tutki-
muksessa jonka
yhtena osana ky-
seinen tutkimus
toimii.
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hyotyvansa eni-
ten?

telut, foorumit,
vertaistuen seka
opaskirjaset tar-
keina.

Kettula-Pihlaja
T. 2014. Haika-
ranohilento -
kokemuksia
lapsettomuu-
desta naisten
kuvaamana

Kuvata lapset-
tomien naisten
kokemuksia lap-
settomuudesta
epaonnistunei-
den hedelmoi-
tyshoitojen jal-
keen.

Laadullinen tut-
kimus, elektro-
ninen kyselylo-
make, aineisto

kerattiin tammi-

ja helmikuun
2014 aikana.
N=18, vastan-
neiden keski-ika
36 vuotta.

Lapsettomuuden
muutokset heratta-
vat ihmisissa nega-
tiivisia tunteita
seka terveydellis-
ten ongelmien li-
saantymista, lap-
settomuus kuluttaa
voimavaroja seka
lisaa mielentervey-
dellisia ongelmia.
Lapsettomuuden
hyvaksyminen on
tarkeaa ja se on
helpompaa hoito-
jen lapikaymisen
jalkeen.
Tutkimuksessa tuli
ilmi, etta lapset-
tomat toivoivat
asiantuntevaa kes-
kustelua hoitojen
etenemisesta seka
onnistumisen mah-
dollisuuksista jo
lapsettomuushoito-
jen aikana. Keskus-
telu ja tuki mah-
dollistavat lapset-
tomaksi jaamisen
vaihtoehdon hyvak-
symista ja auttaa
suuntaamaan aja-
tuksia tulevaisuu-
teen.

Tutkittavien henki-
lollisyys pysyi sa-
lassa. Tutkittaville
lahetetyn saatekir-
jeen mukana oli
myo0s tutkijan yh-
teystiedot, jolloin
he voivat aiheen
sensitiivisyyden
vuoksi olla myos
haneen yhteydessa.
Luotettavuus on
tarkasteltu laadul-
lisen tutkimuksen
kriteerein, lahteet
on myos katsottu
luotettaviksi seka
tieteellisiksi.




